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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻃـﻲ  را ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘـﻴﺶ  ﻗﺎﺑـﻞ  روﻧﺪ ﻳﻚ ﻋﻤﻮﻣﺎً زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ
 ﻫﻤﭙﻮﺷـﺎﻧﻲ  ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻓﺎزﻫﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ و ﻛﺮده
 ﻫ ــﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ و ﻣﻮﻟﻜ ــﻮﻟﻲ ﺗﺠﻤ ــﻊ ﺧ ــﻮاص ﺑ ــﺎ و دارﻧ ــﺪ
 و ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز : ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛـﻪ  ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  ﺗﻮﺻـﻴﻒ  ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 اﻳـﻦ  ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺷﻜﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺑﻠﻮغ ﺗﻜﺜﻴﺮ، اﻟﺘﻬﺎب،
. ﻛﻨﻨﺪ ﻃﻲ را ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺎ زﺧﻢ
 ﻳـﺎ  ﭘﻮﺳﺖ زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﺮوﺳﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﻜﺎر
 ﻳـﻚ  اﺳـﻜﺎر  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در  ،.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑـﺪن  ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻳﺮ
 ﻣﻤﻜﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮوﺳﻪ. اﺳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮوﺳﻪ از ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺴﻤﺖ
 اﻳﺠـﺎد  اﻧﺤﺮاﻓﻲ رﺷﺪ و ﻧﻜﻨﺪ ﻃﻲ را ﺧﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲ روﻧﺪ اﺳﺖ
 ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪ  ﻳـﺎ  ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴـﻚ  اﺳـﻜﺎر  اﻳﺠـﺎد  ﻧﺘﻴﺠـﻪ،  ﻛﻪ ﺷﻮد
 ﺗﺠﻤـﻊ  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺗﻮﻣـﻮرال  اﺳـﻜﺎر  ﻳـﻚ  ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻮاﺟـﻪ  اﺳـﻜﺎر  ﺑﺎ ﻣﺪاوم ﺑﺼﻮرت ﺟﺮاﺣﺎن. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻼژن
 ﭘﺮوﺳـﻪ اﻳﺠـﺎد ﮔـﺎه و ﺗ ـﺮﻣﻴﻢ ﭘﻮﺳـﺖ، ﺑـﺮش و ﻫﺴـﺘﻨﺪ
 ﻣـﻮارد ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻴـﻚ اﺳـﻜﺎر و ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪ ﻣﺜـﻞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ
 اﻃﻼﻋـﺎت  و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪات. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ
 ﺟﻨﻴﻨـﻲ  زﺧـﻢ  ﺗﺮﻣﻴﻢ روﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﺑـﻪ  ﺟﻨـﻴﻦ  زﺧـﻢ  ﺗﺮﻣﻴﻢ. ﺳﺖا ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻫﺎي زﺧﻢ از ﻣﺘﻔﺎوت
 دو. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  اﺳـﻜﺎر  و ﻓﻴﺒـﺮوز  اﻟﺘﻬـﺎب،  ﺑـﺪون  و ﺳﺮﻋﺖ
 ﻣـﺎﻳﻊ. 1: ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻣﻄـﺮح ﺗﻔـﺎوت اﻳـﻦ ﺑـﺮاي ﻓﺮﺿـﻴﻪ
 ﺑـﺪن  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت. 2 آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ
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  ﭼﻜﻴﺪه
 اﺷـﺘﺎﻳﻦ  ﻓـﻦ  ﺑﺮش ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ ﺑﺎ دﻳﻮﻳﺲ راﻛﻲ ﺑﺮش ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﺳـﺎﻳﺮ  ﻳـﺎ  ﭘﻮﺳـﺖ  زﺧـﻢ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﺮوﺳﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﻜﺎر. ﻣﻲ ﺷﻮد ﺳﻨﺠﻴﺪه زﺧﻢ اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ ﻣﻴﺰان و آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ اﺛﺮ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﺛـﺮ  ﻛـﻪ  ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪ  ﻳـﺎ  ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴـﻚ  اﺳـﻜﺎر  اﻳﺠـﺎد  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮوﺳﻪ از ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻳﻚ اﺳﻜﺎر ﻧﺘﻴﺠﻪ در  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺪن ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ
 اﺳـﻴﺪ  آن ﻋﻠـﻞ  از ﻳﻜـﻲ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺪه  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺟﻨـﻴﻦ  زﺧـﻢ  ﺗـﺮﻣﻴﻢ  در اﺳﻜﺎري آﻣﺪه ﺑﻌﻤﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در وﻟﻲ دارد زﻳﺒﺎﻳﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ
 از اﻋـﻢ )ﻗـﺰوﻳﻦ  رﺟـﺎﻳﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻢ ﺗﻤﺎﻣﻲ[   )tneitap-nihtiw(ﻋﻨﺼﺮي درون ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ]ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در :ﻛﺎر روش
  ،(8831-6831)ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار دﻳﻮﻳﺲ راﻛﻲ ﺑﺮش ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ و ﺷﺪه ﻋﺎرﺿﻪ دار ﺮﻏﻴ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ دﭼﺎر ﻛﻪ( اﺧﻴﺮ ﻣﺎه 81 در ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﺎ و ﺑﺎردار
 و ﺷـﺪ  ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه اﺳﻜﺎر اﻧﺘﻬﺎي و ﻣﻴﺎﻧﻪ اﺑﺘﺪا، ﻧﻘﻄﻪ ﺳﻪ در اﺳﻜﺎر دو ﻫﺮ ﻗﻄﺮ ﺳﺰارﻳﻦ، و آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻋﻤﻞ از ﻣﺎه 81 ﮔﺬﺷﺖ از ﭘﺲ. ﺷﺪﻧﺪ وارد ﺑﺮرﺳﻲ در
 Tآﻣﺎري روﺷﻬﺎي از اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮاي. ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﻜﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﻓﺮد ﻫﺮ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﺳﻜﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﭙﺲ و ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده رﮔﺮﺳﻴﻮن و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ زوﺟﻲ،ﺿﺮﻳﺐ T ﻣﺴﺘﻘﻞ،
 ﻗﻄـﺮ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ2/90±0/776 ﻫﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﺳﻜﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺷﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻧﻴﺰ اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ ﺑﺮ ﻗﺪ، و وزن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.  =p0/800) ﺑﻮد آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﺳﻜﺎر ﻣﻴﺰان از ﻛﻤﺘﺮ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺼﻮرت ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 0/764 ±0/336 ﻫﺎ ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﻜﺎر
  . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر در اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ ﺳﺎﻋﺎت در آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﺣﻀﻮر رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دﻳﻮﻳﺲ، اﺳﻜﺎر راﻛﻲ ﺑﺮش اﺷﺘﺎﻳﻞ، ﻓﻦ ﺑﺮش :ﻫﺎواژهﻛﻠﻴﺪ
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 اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻳﻚ اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻨﻴﻨﻲ زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﻬﻢ. ﺟﻨﻴﻦ
. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﺳـﻜﺎر  و ﻓﻴﺒـﺮوز  ﺑﺮدن ﺑﻴﻦ از ﺟﻬﺖ درﻣﺎﻧﻲ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﺮ آوري ﺷﮕﻔﺖ اﺛﺮ اﺳﻜﺎر ﺑﺪون ﺗﺮﻣﻴﻢ
 در ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت در ﻣﺤﻘﻘـﺎن(. 1)دارد ﻃﺒـﻲ و
 و ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ  در زﺧـﻢ  ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﻛـﻪ  درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ  ﻣﺘﻌﺪد، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺧﻮاص ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﮔﺎه. اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻨﻴﻦ
 ﺟﻨـﻴﻦ  زﺧـﻢ  ﺗﺮﻣﻴﻢ. ﺷﻮد ﻣﻲ داده ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺮد
. ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم اﺳﻜﺎر ﻳﺎ ﻓﻴﺒﺮوز اﻟﺘﻬﺎب، ﺑﺪون و ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ
 ﮔﻠـﻮﻛﺰ  و اﺳـﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ  وﻟـﻲ  اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
 آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣﺎﻳﻊ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎزي را اﺻﻠﻲ ﻧﻘﺶ آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﺎن
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ . دارد رﺷﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر و اﺳﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ زﻳﺎدي ﻣﻴﺰان
 را ﺟﻨﻴﻨـﻲ  زﺧـﻢ  ﻗـﺪرت  ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﻚ  اﺳـﻴﺪ  ﻛـﻪ  ﺑﻮد اﻳﻦ
 ﻣﻮﺟـﻮد  اﺳـﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ  ﻣﺤﺮك ﻓﺎﻛﺘﻮر. دﻫﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻼژن  ﺳﺎﺧﺖ از آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ در
 در ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و ﺳﺮدار(.  4و3و2)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي زﺧﻢ
 زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ داده اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 آن ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺟﻨﻴﻦ و ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ
 آﺳـﻴﺐ  از ﭘﺲ اﻟﺘﻬﺎب ﻓﻘﺪان وﻟﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺨﻮﺑﻲ
 ﻋﻠـﺖ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻬـﻢ  ﺷـﺎﻳﺪ  اوﻟﻴﻪ، ﻣﺮاﺣﻞ در ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ
 ﺳﻴﺴﺘﻢ و رﺷﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ آﻧﻬﺎ در اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺪون ﺗﺮﻣﻴﻢ
 ﻛﻪ ﺻﻮرت ﺑﺪﻳﻦ(. 5)دارد ﻧﻘﺶ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ در ﺟﻨﻴﻦ اﻳﻤﻨﻲ
 اﺳـﻜﺎر  ﺑـﺪون  ﺟﻨﻴﻨـﻲ  زﺧـﻢ  ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻪ اي دوره ﻳﺎ زﻣﺎن در
 در ﻛـﻪ  آﻧﺠﺎﻳﻲ از و اﺳﺖ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
 ﻧﻘـﺶ  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﺮوﺳﻪ ﻓﻴﺒﺮوز اﻳﺠﺎد و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮوﺳﻪ اﺑﺘﺪاي
 ﻋﻤـﺪه  ﻋﻠﺖ ﺟﻨﻴﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﺿﻌﻒ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ، ﻟﺬا دارد اي ﻋﻤﺪه
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳـﻦ  در. اﺳـﺖ  ﺟﻨﻴﻦ در اﺳﻜﺎر ﺑﺪون زﺧﻢ ﺑﻬﺒﻮد
 ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻌﺮض در زاﻳﻤﺎن ﻫﻨﮕﺎم اﺷﺘﺎﻳﻞ ﻓﻦ اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﻣﺤﻞ
 در آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣﺎﻳﻊ اﺛﺮ ﻓﺮض ﺑﺎ و ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ
 در دﻳـﻮﻳﺲ  راﻛـﻲ  ﺑﺮش ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ در اﺳﻜﺎر اﻳﺠﺎد ﻛﺎﻫﺶ
 ﻛـﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ. ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ
 ﻣـﺎﻳﻊ  در ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت  و اﺳـﻴﺪ  ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴـﻚ  اﺛﺮ روي
 ﺑـﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪات و اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم زﺧﻢ ﺑﻬﺒﻮد در آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ
 ﺑـﻪ  اﺷـﺘﺎﻳﻞ  ﻓـﻦ  اﻧﺴـﻴﺰﻳﻮن  در زﺧـﻢ  ﺑﻬﺒﻮد از آﻣﺪه دﺳﺖ
 ﻣـﻮرد  ﺑـﺮش  اﻳﻦ در ﻛﻤﺘﺮ ﻗﻄﺮ ﺑﺎ رياﺳﻜﺎ ﺳﺰارﻳﻦ، دﻧﺒﺎل
 اﺳ ــﻴﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﺎت وﻟ ــﻲ. اﺳ ــﺖ ﺷ ــﺪه ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه و اﻧﺘﻈ ــﺎر
 اﺳـﺘﺮﻳﻞ  ﺑﺼـﻮرت  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ دﺳﺘﺮس در ﻛﻪ ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻛـﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﺎﺧﺎﻟﺼﻲ داراي ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺗﻬﻴﻪ
 از ﻣﻤﻠﻮ و ﻣﻨﺸﺎء آﻣﻨﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ و ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺘﻞ
 ﺑﻬﺒﻮد در ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ و ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ
 ﺷـﺪﻳﻢ  آن ﺑﺮ ﻣﺎ ﺳﺒﺐ ﺑﺪﻳﻦ(. رﺷﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي) دارﻧﺪ زﺧﻢ
 در و ﺷـﺪه  اﻳﺠـﺎد  ﺳـﺰارﻳﻦ  اﺛـﺮ  در ﻛـﻪ  اﺳـﻜﺎري  ﺑﻴﻦ ﻛﻪ
 اﺳـﻜﺎري  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  و اﺳـﺖ  ﺑﻮده آﻣﻨﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻌﺮض
 آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ  ﻣﺤـﻞ  اﻳـﻦ  ﻧﺰدﻳﻜـﻲ  در ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ
 دو ﻫـﺮ  ﻛـﻪ  ﻃﻮري ﺑﻪ دﻫﻴﻢ اﻧﺠﺎم اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ، اﻳﺠﺎد
 ﺑـﺎ  ﺳـﺰارﻳﻦ  و دﻳـﻮﻳﺲ  راﻛـﻲ  ﺑـﺮش  ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ) ﺑﺮش
 دو ﻫـﺮ  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻻﻧﺠـﺮ  ﺧﻄـﻮط  روي( اﺷـﺘﺎﻳﻞ  ﻓـﻦ  ﺑﺮش
 در و ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺷـﺪه  اﻳﺠـﺎد  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻳﻚ در ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 اﺳـﻜﺎرﻫﺎي  اﻳﺠﺎد ﻧﻈﺮ از ﺑﺪن از ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﺤﻞ در ﺿﻤﻦ
 ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ . ﻧﺒﺎﺷـﺪ ( ﮔـﻮش  -ﺷﺎﻧﻪ -اﺳﺘﺌﻮﻧﻮم) ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ
 ﻣﺤﻞ ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ را ﻓﻮق ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻣﺤﻞ
 ﻻﻧﺠـﺮ  ﺧﻄﻮط روي ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
 ﺗﻔـﺎوت  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ دﻳﻮﻳﺲ راﻛﻲ ﺑﺮش آن ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑـﻴﻦ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺼﻮرت ﻗﻀﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﻓﺮاد در ژﻧﺘﻴﻜﻲ
 آﻣﻨﻴـﻮن  ﻣـﺎﻳﻊ  اﺳـﺖ  ﻻزم. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﻤـﻲ  اﺳـﺘﻨﺎد  ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺮاد
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي  زﺧـﻢ  در و ﻧﻤﻮده ﺗﻬﻴﻪ را اﺳﺘﺮﻳﻞ
 اﺳـﺘﺮﻳﻞ  ﺧـﺎص  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
 ﻧﺨﻮاﻫـﺪ  اﻧﺠﺎم ﻗﺎﺑﻞ راﻳﺞ ﻫﺎي روش ﺑﺎ آﻣﻨﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﻛﺮدن
 ﭘـﺲ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻣﻴﺰﺑـﺎن  ﻓـﺮد  در واﻛـﻨﺶ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻳﺎ و ﺑﻮد
 ﺑﺼـﻮرت  ﻛـﻪ  را ﺑﻴﻤـﺎر  ﻳـﻚ  ﻫـﺎي  زﺧﻢ ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
 وﺟـﻮد  آﻣﻨﻴـﻮن  ﻣﺎﻳﻊ ﻳﻜﻲ در و اﻧﺪ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﺑـﺎ  ﻧﺪاﺷـﺘﻪ،  وﺟـﻮد  دﻳﮕﺮي در و داﺷﺘﻪ
 اﺳـﻜﺎر  ﻗﻄـﺮ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  اﻧﺠـﺎم  از ﻫﺪف. ﻛﻨﻴﻢ
 ﻗﻄـﺮ  ﺑـﺎ  دﻳـﻮﻳﺲ  راﻛﻲ ﺑﺮش ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ
 ﺑـﺪﻳﻦ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  اﺷـﺘﺎﻳﻦ  ﻓﻦ ﺑﺮش ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﻜﺎر
 زﺧـﻢ  اﺳـﻜﺎر  ﻗﻄـﺮ  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺮ  آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣﺎﻳﻊ اﺛﺮ وﺳﻴﻠﻪ
 .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه
 
 روش
 -nihtiw(ﻋﻨﺼـﺮي  درون ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ] ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻓﻘـﻂ  ﻛـﻪ  ﺳـﺎﻟﻪ  71-04 ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻢ  روي ﺑﺮ [ tneitap(
 ﻣﺎﻫـﻪ  81 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ) داﺷـﺘﻪ  ﺳـﺰارﻳﻦ  زاﻳﻤﺎن ﻳﻜﺒﺎر
 آﻧﺎن ﺑﺎرداري اوﻟﻴﻦ ﻳﺎ( داﺷﺘﻨﺪ اﺷﺘﺎﻳﻞ ﻓﻦ ﺑﺮش ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﺣﺎد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ و اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  88-68 ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻴﻦ ﻗﺰوﻳﻦ رﺟﺎﻳﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﭙﺲ. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده
 ﺣ ــﺎد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴ ــﻴﺖ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ و آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ و ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﻣﺴـﻴﺮ  در ﺑـﺮش ) دﻳـﻮﻳﺲ راﻛـﻲ  ﺑـﺮش  ﺑـﺎ   دار ﻏﻴﺮﻋﺎرﺿﻪ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  رزﻳﺪﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ) ﺷﺪﻧﺪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ( ﻻﻧﺠﺮ ﺧﻄﻮط
 و dnuoR 0,3 ﻧـﺎﻳﻠﻮن  ﻧﺦ ﺑﺎ ﺑﺮش اﻳﻦ و( واﺣﺪ ﺳﻮم ﺳﺎل
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 3            ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﻄﺮ اﺳﻜﺎر آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ          
 ﮔـﺮوه  در ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑـﻮد،  ﭼﺮﻛـﻲ  ﻳﺎ ﺣﺎد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﺑﻴﻤـﺎر  22 ﻧﻬﺎﻳـﺖ  در ﻛـﻪ  ﻣﺎﻧـﺪ  ﻣﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و( اﺷـﺘﺎﻳﻞ  ﻓـﻦ  ﺑـﺮش  ﺑـﺎ ) ﺳـﺰارﻳﻦ  اﺳـﻜﺎر  ﺳﭙﺲ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  اﻧﺠـﺎم  از ﭘﺲ ﻣﺎه 81( دﻳﻮﻳﺲ راﻛﻲ) آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ
 در اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 اﻧﺠـﺎم  ﻧﻔـﺮ  62 روي ﺑﺮ ﻛﻪ )tolip( ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ
 آﻣـﺪ  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ   2,2 ±564,0 اﺳﻜﺎر ﻋﺮض ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪ،
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﻫﺎ داده اﻳﻦ از ﻛﻪ
  0/50 ﻣﻔﺮوﺿﺎت ﺑﺎ
 =α  0/50 =β0/20  =σ 0/546  =d 0/4 mm
. آﻣـﺪ  دﺳﺖ ﺑﻪ  =n 22 ﻣﻔﺮوﺿﺎت، و ﻓﻮق ﻓﺮﻣﻮل ﻃﺒﻖ
 اﺳـﻜﺎر ﻣﻴﺎﻧـﻪ و ﺳـﺮ دو در اﺳـﻜﺎر ﻗﻄـﺮ ﻛـﻪ ﻧﺤـﻮ ﺑـﺪﻳﻦ
 ﺷـﺪه  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه 0/10 mm دﻗﺖ  ﺑﺎ دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ ﺑﺎﻛﻮﻟﻴﺲ
  و ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﺳـﺎل  ﻫﺮ ﺑﺮاي آن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﭙﺲ و
 ﻫﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ ﺑﺎ ﻓﺮد ﻫﺮ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﻄﺮاﺳﻜﺎر
 ﻗ ــﺪ،-وزن ﺳ ــﻦ، ﻧﻈ ــﺮ از ﺑﻴﻤ ــﺎران. ﺷ ــﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﻓ ــﺮد
 دﻳـﻮﻳﺲ  راﻛﻲ ﺑﺮش ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت،
 .ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺷﺘﺎﻳﻞ ﻓﻦ ﺑﺮش ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﻜﺎر وﻗﻄﺮ
 ﺳـﺎل،  71-04 ﺳﻦ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻢ:  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در ﺑﺎردار ﻳﺎ ﻗﺒﻞ ﻣﺎه 81 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون ﺣﺎد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻋﻼﺋﻢ ،(اﺷﺘﺎﻳﻞ ﻓﻦ ﺑﺮش ﺑﺎ)
 ﻣﺴـﺠﻞ  دﻳـﻮﻳﺲ،  ﻛﻲ را ﺑﺮش ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ و
 دار ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺮﻣﺎل، آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻳﺎ ﭼﺮﻛﻲ ﺣﺎد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺷﺪن
 .ﻣﺎه 81 ﻃﻮل در آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺤﻞ ﻧﺸﺪن
 81 از ﺑﻴﺶ ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﺳـﺰارﻳﻦ  ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻴﺪﻻﻳﻦ، ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺮش ﻣﺎه،
 آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ ﺳـﺰارﻳﻦ، ﻋﻤـﻞ ﻣﺤـﻞ ﺷـﺪن دار ﻋﺎرﺿـﻪ ﻳـﺎ
 ﻋﻤـﻞ  ﻣﺤـﻞ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ،(ﻋﻤـﻞ  ﺣﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ) دار ﻋﺎرﺿﻪ
 .آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ
 ﺛﺒـﺖ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  در اﻃﻼﻋـﺎت  ﻛﻠﻴـﻪ :ﻫﺎ داده آوري ﺟﻤﻊ
 ﻧـﺎم  و ﻧـﺎم  ﺗـﺎرﻳﺦ، : اﺳـﺖ  ذﻳـﻞ  ﻣـﻮارد  ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪه
 ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت، و ﻗﺪ وزن، ﺳﻦ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ،
 ﺟﺮاﺣـﻲ  اﺳـﻜﺎر  ﻗﻄـﺮ  دﻳـﻮﻳﺲ،  راﻛﻲ ﺑﺮش ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ
 از اﻃﻼﻋـﺎت  آﻧـﺎﻟﻴﺰ  ﺑـﺮاي . اﺷـﺘﺎﻳﻞ  ﻓـﻦ  ﺑـﺮش  ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ
 و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﺿﺮﻳﺐ زوﺟﻲ،T ﻣﺴﺘﻘﻞ، Tآﻣﺎري روﺷﻬﺎي
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده رﮔﺮﺳﻴﻮن
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در( 88-68) ﺳـﺎﻟﻬﺎي  ﺑﻴﻦ  زن ﺑﻴﻤﺎر 22 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﺳﺎل 04-71 ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪوده
 و ﺳـﺎل  93 آن ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  و 22ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳﻦ در ﺳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ
 55±5/59 ﻗـﺪ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑـﻮد  ﺳﺎل23/82 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 اﻳـﻦ  در. ﺑـﻮد  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  66/77±9/8 وزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،261/
 ﻛـﺎﻫﺶ ) ﺧـﺎص  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﻜﻤـﻞ  و دارو از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻳـﺎ  و...(  و آﻧﻤـﻲ  اﻳﻤﻨﻲ، ﺳﻄﺢ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻧﺪاﺷـﺖ  وﺟـﻮد  وﻳﺘﺎﻣﻴﻨﻲ -ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺎي
 ﻧﻜﺘـﻪ  و ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
 ﻗﻄـﺮ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻧﺸـﺪ  ﻳﺎﻓـﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ در ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  2/90±0/76 دﻳـﻮﻳﺲ  ﺳﺎﻛﻲ اﺳﻜﺎر
  .ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/674 ±0/36اﺷﺘﺎﻳﻞ ﻓﻦ اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ
  دﻳﻮﻳﺲ راﻛﻲ اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ و ﺳﻦ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
 دارﻣﻌﻨـﻲ  آﻣـﺎري  ﻧﻈﺮ از آﻣﺪﻛﻪ دﺳﺖ ﺑﻪ  -=r:)R( 0/20
 ﻗﻄـﺮ  و ﺳـﻦ  ﺑـﻴﻦ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ. (=p0/895) ﻧﻴﺴﺖ
 ﻧﻈﺮ ز ا آﻣﺪﻛﻪ دﺳﺖ ﺑﻪ=r:)FP( 0/22  اﺷﺘﺎﻳﻞ ﻓﻦ اﺳﻜﺎر
 .(=p0/123)  ﻧﻴﺴﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري
 دﺳﺖ ﺑﻪ -=r:)R( 0/91   و ﻗﺪ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
 .(=p0/693)  ﻧﻴﺴﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ آﻣﺪ
 دﺳـﺖ  ﺑﻪ -=r:)FP( 0/81  ﻗﺪو ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
 .(=p0/224)  ﻧﻴﺴﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ آﻣﺪ
 ﺑـﻪ  =r:)R( 0/920  و وزن ﺑـﻴﻦ  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﺿـﺮﻳﺐ 
 .(=p0/898)  ﻧﻴﺴﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ آﻣﺪ دﺳﺖ
 دﺳﺖ ﺑﻪ =r:)FP( 0/60 و وزن ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
 .(=p0/297) دارﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ آﻣﺪ
 ﻓﻦ و دﻳﻮﻳﺲ راﻛﻲ اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ  ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
 آﻣـﺎري  ﻧﻈﺮ از دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط  ﻛﻪﺑﻮد   =r 0/945اﺷﺘﺎﻳﻞ
  (.p=0/800) دارﻧﺪ
 ﺑـﺮ  دﻳـﻮﻳﺲ  راﻛـﻲ  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺪﻳﻦ
 ﺑﺼﻮرت اﺷﺘﺎﻳﻞ ﻓﻦ اﺳﻜﺎر
 = racs R )mm(1/918+0/885)mm( racs )FP(  
 ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ﻳﻚ ازاي ﺑﻪ دارﻳﻢ اﻧﺘﻈﺎر ﻳﻌﻨﻲ آﻣﺪ، دﺳﺖ ﺑﻪ
 اﺷـﺘﺎﻳﻞ،  ﻓـﻦ  ﺑـﺮش  اﺳـﻜﺎر  ﻗﻄـﺮ  در ﻛـﺎﻫﺶ  ﻳـﺎ  اﻓﺰاﻳﺶ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  دﻳﻮﻳﺲ راﻛﻲ ﺑﺮش اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/885
 (.1 ﻧﻤﻮدار) ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ
 )R(0/776 ±2/490 آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ  اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0/764 ±0/336 ﻗﻄﺮ اﺳﻜﺎر ﺳـﺰارﻳﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
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 )nepa( آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﺳﻜﺎر ﺑﻴﻦ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻂ ﭘﺮاﻛﻨﺶ ﻧﻤﻮدار  -1 ﻧﻤﻮدار
 )sc( واﺳﻜﺎرﺳﺰارﻳﻦ
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 زﺧـﻢ  ﺗـﺮﻣﻴﻢ  در آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣـﺎﻳﻊ  ﻧﻘﺶ ﺗﺤﻘﻴﻖ، دراﻳﻦ
 اﻃﻼﻋـﺎت  در. ﺷـﺪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺳـﺎﻟﻢ  اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ
 در) ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر 22 از آﻣـﺪه دﺳـﺖ ﺑـﻪ آﻣـﺎري
 ﺳـﻦ  ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ ﺳﺎل 04-71 ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪوده
 آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ، اﺳﻜﺎرﻫﺎي اﻗﻄﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،(ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ
 و ﺳـﺰارﻳﻦ  اﺳـﻜﺎرﻫﺎي  اﻗﻄـﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از ﺑﻴﺸﺘﺮ 1/6mm
 ﺑـﺪون  آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﺳﻜﺎر ﻛﻪ ﺑﻮد اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻓـﺮد ﻫﻤـﺎن در ﺳـﺰارﻳﻦ اﺳـﻜﺎر ﻗﻄـﺮ از ﻋﺎرﺿـﻪ،
 زﺧـﻢ  ﺗﻤـﺎس  ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻋﻮاﻣـﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣـﺎﻳﻊ  ﺑـﺎ  اﺷﺘﺎﻳﻞ ﻓﻦ ﺑﺮش
 ﺗﻐﺬﻳـﻪ،  ﺳﻦ، از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
 اﻳﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳ ــﻨﺖ، و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﻚ ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺗﺮوﻣ ــﺎ،
 ﺟﺴـﻢ  ، اﻳﺴﻜﻤﻲ ادم، ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ، ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳـﻨﻲ  ﻃﻴـﻒ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳـﻦ  در .ﻏﻴـﺮه  و ﻛﺸـﺶ  و ﺧﺎرﺟﻲ
 ﺧـﻮاص ﭼـﻮن اﻧـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻗـﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺧﺎﺻـﻲ
 ﻣﻲ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺧﺎﺻﻲ ﺳﻨﻲ ﻃﻴﻒ ﻫﺮ در ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
 و ﺗـﺮﻣﻴﻢ  در ﻣـﻮﺛﺮ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳـﺎﻳﺮ  ﺣـﺬف  در ﺳـﻌﻲ  ﺑﻴﻤﺎران، اي ﺗﻐﺬﻳﻪ و داروﻳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺗـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  زﺧـﻢ . ﻧﻤﻮدﻳﻢ زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 ﻳـﺎ  و ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻧﻈـﺮ  از ﺗـﺎ  ﺷﺪ وﻳﺰﻳﺖ ﻧﻮﺑﺖ ﭼﻨﺪ در ﻣﺎه 81
 ﻓـﻦ  ﺑـﺮش  آﻧﺠﺎﻳﻴﻜـﻪ  از. ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺗﺮوﻣﺎي
 ﺑـﺎرداري  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ داده ﭘﻮﺳﺘﻲ روي اﺷﺘﺎﻳﻞ
 اﻧﺘﻈـﺎر  اﻳـﻦ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼزي ﻣﻘﺪاري و ﻛﺸﺶ دﭼﺎر
 ﺑﺮش از ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺷﺘﺎﻳﻞ ﻓﻦ ﺑﺮش اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ ﻛﻪ دارد وﺟﻮد
 و ﻛﺸـﺶ  ﻛـﻪ  رﺳـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ وﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ دﻳﻮﻳﺲ راﻛﻲ
 ﺗـﺮﻣﻴﻢ  در ﭼﻨﺪاﻧﻲ اﺛﺮ ﺑﺎرداري، دوران در ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻋﻮاﻣﻞ
 آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣـﺎﻳﻊ  ﺟﻤﻠﻪ از دﻳﮕﺮي ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﺎ و ﻧﺪارﻧﺪ
 .اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﻜﺎر ﻗﻄﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 ،5) دﻳﮕـﺮ  آﻣﺪه ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  و ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮرﺳﻲ در
 زﺧـﻢ  اﺳـﻜﺎر  ﺑﺪون ﺗﺮﻣﻴﻢ در آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮ ،(6
 ﺑـﺪون  ﺗـﺮﻣﻴﻢ  دﻳﮕﺮ، ﺗﻌﺪادي در و ﺳﺖا ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ  ﺟﻨﻴﻨﻲ
 ﻣﻨﺤﺼـﺮ  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻪ را ﺟﻨﻴﻨﻲ زﺧﻢ اﺳﻜﺎر
 در ﻛـﻪ  ﺻـﻮرت  ﺑـﺪﻳﻦ . اﻧـﺪ  داده ﻧﺴـﺒﺖ  ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺪن ﻓﺮد ﺑﻪ
 اﺳـﻜﺎر  ﺑـﺪون  ﺟﻨﻴﻨـﻲ  زﺧـﻢ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﻛـﻪ  اي دوره ﻳـﺎ  زﻣﺎن
 در ﻛـﻪ  آﻧﺠﺎﻳﻲ از و اﺳﺖ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
 ﻧﻘـﺶ  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﺮوﺳﻪ ﻓﻴﺒﺮوز اﻳﺠﺎد و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮوﺳﻪ اﺑﺘﺪاي
 ﻋﻤـﺪه  ﻋﻠﺖ ﺟﻨﻴﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﺿﻌﻒ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ، ﻟﺬا دارد اي ﻋﻤﺪه
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ . اﺳـﺖ  ﺟﻨـﻴﻦ  در اﺳـﻜﺎر  ﺑـﺪون  زﺧﻢ ﺑﻬﺒﻮد
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت و اﺳﻴﺪ ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ اﺛﺮ روي ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
 و اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  زﺧـﻢ  ﺑﻬﺒـﻮد  در آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻣﺎﻳﻊ در
 ﻓـﻦ  اﻧﺴـﻴﺰﻳﻮن  در زﺧﻢ ﺑﻬﺒﻮد از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات
 اﻳـﻦ  در ﻛﻮﭼـﻚ  ﺑـﺎﻗﻄﺮ  ي اﺳﻜﺎر ﺳﺰارﻳﻦ، ﺑﺪﻧﺒﺎل اﺷﺘﺎﻳﻞ
 ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت  وﻟـﻲ . اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻣﺸﺎﻫﺪه و اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮش
 ﺑﺼـﻮرت  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  دﺳـﺘﺮس  در ﻛـﻪ  ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ
 ﻛـﻪ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻫـﺎﻳﻲ  ﻧﺎﺧﺎﻟﺼﻲ داراي ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺗﻬﻴﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ
 و ﻣﻨﺸﺎء آﻣﻨﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ و ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺘﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺜﺒـﺖ  اﺛـﺮ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ و ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ از ﻣﻤﻠﻮ
 ﺑـﺪﻳﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ( رﺷـﺪ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي) دارﻧﺪ زﺧﻢ ﺑﻬﺒﻮد در
 ﺳـﺰارﻳﻦ  اﺛﺮ در ﻛﻪ اﺳﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﺷﺪﻳﻢ آن ﺑﺮ ﻣﺎ ﺳﺒﺐ
 و اﺳـﺖ ﺑـﻮده آﻣﻨﻴـﻮن ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻌـﺮض در و ﺷـﺪه اﻳﺠـﺎد
 اﻳﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ در ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ اﺳﻜﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ
 دﻫـﻴﻢ  اﻧﺠـﺎم  اي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻛﻨـﻴﻢ،  اﻳﺠـﺎد  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ  ﻣﺤﻞ
 راﻛـﻲ  ﺑـﺮش  ﺑـﺎ  آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ) ﺑـﺮش  دو ﻫـﺮ  ﻛـﻪ  ﺑﻄﻮري
 ﻻﻧﺠﺮ ﺧﻄﻮط روي( اﺷﺘﺎﻳﻞ ﻓﻦ ﺑﺮش ﺑﺎ ﺳﺰارﻳﻦ و دﻳﻮﻳﺲ
 ﺷـﺪه  اﻳﺠﺎد آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻳﻚ در ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً دو ﻫﺮ و ﺑﺎﺷﺪ
 اﻳﺠـﺎد  ﻧﻈﺮ از ﺑﺪن از ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﺤﻞ در ﺿﻤﻦ در و ﺑﺎﺷﻨﺪ
. ﻧﺒﺎﺷﺪ( ﮔﻮش -ﺷﺎﻧﻪ -اﺳﺘﺌﻮﻧﻮم) ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ اﺳﻜﺎرﻫﺎي
 داﺷـﺘﻪ  را ﻓـﻮق  ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت  ﻛﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻣﺤﻞ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ
 روي ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ ﺑﺎﺷﺪ
 .اﺳﺖ دﻳﻮﻳﺲ راﻛﻲ ﺑﺮش آن ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻻﻧﺠﺮ ﺧﻄﻮط
 ﺑـﻪ  داد اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎ شﻣﻮ روي ﻟﻮﻧﮕﺎﻛﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در 
 ﻣﺤـﻴﻂ  ﺑـﻴﻦ  ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت. ﻳﺎﻓﺖ دﺳﺖ ذﻳﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺗﺤـﺖ  را زﺧـﻢ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻪ دارد وﺟﻮد ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﺟﻨﻴﻦ
 :دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار
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 5            ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﻄﺮ اﺳﻜﺎر آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ          
 ﻣـﺎﻳﻊ . دارد ﻗـﺮار  رﺷـﺪ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﺣـﺎوي  ﮔـﺮم  اﺳﺘﺮﻳﻞ
 ﻣﺜ ــﻞ ﺳــﻠﻮﻟﻲ ﺧ ــﺎرج ﻫ ــﺎي ﻣﻮﻟﻜــﻮل ﺣــﺎوي آﻣﻨﻴﻮﺗﻴــﻚ
 زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻓﻴﺒﺮوﻧﻜﺘﻴﻦ و اﺳﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ
 .اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺟﻨﻴﻨﻲ
  .اﺳﺖ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﺎﻓﺖ از ﻛﻤﺘﺮ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﺎﻓﺖ اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن -
 ﻣـﺎ  زﻳـﺮا . دارد ﺗﻨـﺎﻗﺾ  ﻣـﺎ  ﻗﺒﻠﻲ ﻓﺮﺿﻴﺎت ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ
 ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻳﻢ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  و ﻫـﺎ  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺗﺎﺧﻴﺮي،
 .(6و7) ﺷﻮد
 ﻣﺘﻔـﺎوت  ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ  و ﺟﻨـﻴﻦ  ﺳﺮم در رﺷﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﻤﻮدار -
 و II-GLI از زﻳـﺎدي  ﻣﻴـﺰان  ﺣـﺎوي  ﺟﻨـﻴﻦ  ﺳـﺮم . اﺳـﺖ 
 ﻧﺸﺎن آزﻣﺎﻳﺸﺎت. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﺳﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ ﻣﺤﺮك ﻓﺎﻛﺘﻮر
 ﺑـﺪون  ﺗـﺮﻣﻴﻢ  در ﺧﺎﺻـﻲ  اﺛـﺮ  ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻬﺎي داد
 (.7و6) دارد اﺳﻜﺎر
 و ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  از ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﺳـﻠﻮﻟﻲ  ﺧﺎرج ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ
 ﺑﺎﻋـﺚ و ﻫﺴـﺖ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل دور ﺗ ـﺎ دور ﺳـﺎﻛﺎرﻳﺪﻫﺎ ﭘﻠـﻲ
 ﻫـﺎي  ﻣﻮﻟﻜـﻮل  ﺑﻴﺸـﺘﺮ . ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ
 در وﻟـﻲ . اﺳـﺖ  ﻫـﻢ  ﻣﺜﻞ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﺟﻨﻴﻨﻲ زﺧﻢ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ
 ﻫـﺎي زﺧـﻢ  در ﻫـﺎ ﻣﻮﻟﻜـﻮل  ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻧﺤﻮه و ﺑﺮوز زﻣﺎن
 ﻣـﺎﺗﺮﻳﻜﺲ  در ﺗﺮﻛﻴـﺐ  ﻳـﻚ  ﻛـﻼژن . اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻨﻴﻦ
 ﻛـﻼژن  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ  ﻧﺤـﻮه . اﺳﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺧﺎرج
 ﻣﺘﻔـﺎوت  ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﺟﻨﻴﻦ در ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﻜﺎر اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ
 وﻟـﻲ  ﺑـﻮده  رﺗﻴﻜﻮﻟﺮ ﻃﺮح ﺟﻨﻴﻨﻲ زﺧﻢ در ﻛﻼژن(. 8)اﺳﺖ
 و ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻣﻮازي ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﺎ و ﺑﻠﻨﺪ ﻛﻼژن ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، زﺧﻢ در
 اﮔﺮﭼـﻪ (. 9)ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻗـﺮار  زﺧﻢ ﺳﻄﺢ ﺑﺮ ﻋﻤﻮد ﺑﺼﻮرت
 ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ  و ﺟﻨـﻴﻦ  زﺧـﻢ  در IV و V و II و I ﻧـﻮع  ﻛـﻼژن 
 ﺟﻨـﻴﻦ  و ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ  ﻛـﻼژن  ﺑـﻴﻦ  ﻧﺎﭼﻴﺰي ﺗﻔﺎوت دارد، وﺟﻮد
 ﺟﻨـﻴﻦ  زﺧـﻢ  در ﺑﻴﺸـﺘﺮ  I ﺗﻴﭗ ﻛﻼژن آﻣﻴﻨﻮﭘﺮوﭘﭙﺘﻴﺪ. اﺳﺖ
 ﻧﻴـﺰ  III ﻧـﻮع  ﻛﻼژن ﺣﺎوي ﺟﻨﻴﻦ ﺟﻠﺪ درم. ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه
 ﻧـﻮع  ﻛـﻼژن  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ وﻗﺘﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
. اﺳـﺖ  ﻣـﺆﺛﺮ  ﻛـﻼژن  ﺳﺎﻳﺰ روي ﻛﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ I/III
 در اﺳﻜﺎر ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در اﭘﻴﺪرم و درم ﺗﻘﺎﻃﻊ ﻣﺤﻞ
 ﻧـﻮع  ﻛـﻼژن  ﻛﻮﭼﻚ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﺣﺎوي دارد، را ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ زﺧﻢ
 ﻧﻬـﺎﻳﻲ  اﺛـﺮ  و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎﺧﺖ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺎل در ﻣﺪام ﻛﻪ ﻳﻚ
 ﻧـﺎﭼﻴﺰ  ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت(. 01و9و1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻧﻮع ﺷﻜﻞ ﺑﺎ
 ﻣﻬـﻢ  زﺧﻢ ﭘﺎﺳﺦ و ﮔﻴﺮي ﺷﻜﻞ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻛﻼژن
 در ﻫـﺎ ﮔﻠﻴﻜﻮزآﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜـﺎن  و ﻫـﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻮﮔﻠﻴﻜـﺎن (. 11)اﺳﺖ
 و ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺘﻬﺎ  ﺳـﺎﺧﺖ  و زﺧـﻢ  ﻫﺎي ﻛﻼژن دﻫﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﻣﻴـﺰان  ﻛﻨﺘﺮل و ﻫﺎ ﻛﻼژن روي ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻣﺤﻞ ﺑﻪ اﺗﺼﺎل
 ﺗﻨﻬـﺎ اﺳـﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ(. 21)اﺳـﺖ ﻣـﺆﺛﺮ آﻧﻬـﺎ ﺗﺨﺮﻳـﺐ
 ﻣﻮﻟﻜـﻮل ﺟﻨﻴﻨـﻲ، زﺧـﻢ در ﻣﻮﺟـﻮد ﮔﻠﻴﻜﻮزآﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜـﺎن
 اﺳـﺘﻴﻞ -N و اﺳـﻴﺪﮔﻠﻮﻛﻮروﻧﻴﻚ ﺣـﺎوي اﺳـﺖ ﺑﺰرﮔـﻲ
 ﺷـﺮاﻳﻂ  اﺳـﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ،  از ﻏﻨﻲ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ. ﮔﻠﻮﻛﻮزاﻣﻴﻦ
 ﻓـﺮاﻫﻢ  را آﻧﻬـﺎ  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  و ﻫـﺎ  ﺳـﻠﻮل  ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻫـﺎي زﺧـﻢ  در اﺳـﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺣﻀﻮر و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺴـﻲ  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻫـﺎي  ﺳـﻴﮕﻨﺎل  اﻳﺠـﺎد  ﺑﺎﻋـﺚ  ﺟﻨﻴﻨﻲ
 ﻣﺎﻳﻌـﺎت (. 31)ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻃﺮاﺣﻲ را زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
 و ﺳﺎﺧﺖ ﻗﺪرت آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻣﺎﻳﻊ ﺟﻨﻴﻨﻲ، ادرار ﺟﻨﻴﻨﻲ، زﺧﻢ
 ﻧﻘﺶ ﻣﻮرد در ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮﻳﻪ. دارد را اﺳﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ ﺗﺪاوم
 اﺳـﺖ  اﻳـﻦ  ﺟﻨـﻴﻦ  زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮوﺳﻪ در اﺳﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ
 ﻣﺤـ ــﺮك ﻓﻌﺎﻟﻴـ ــﺖ و اﺳـ ــﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ ﻣﻴـ ــﺰان ﻛـ ــﻪ
 ﺟﻨـﻴﻦ ﺑﻠـﻮغ  ﻃـﻲ در زﺧـﻢ  ﻣﺎﻳﻌـﺎت در اﺳـﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ 
 و ﺳـﻦ  ﺑـﻪ  واﺑﺴﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 41) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﺎﻳﻌﺎت ﮔﻠﻴﻜﻮزآﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﺎن و اﺳﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ در ﻫﻤﺰﻣﺎن
 ﻫﭙـﺎرﻳﻦ  ﻇﻬـﻮر . ﺷـﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﺟﻨﻴﻨﻲ زﺧﻢ
 در اﺳـﻜﺎر اﻳﺠـﺎد ﺑـﺎ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﭘﺮوﺗﺌﻮﮔﻠﻴﻜـﺎن و ﺳـﻮﻟﻔﺎت
(. 51)ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻧﻴ ــﺰ زﺧ ــﻢ دﻳ ــﺮرس ﺑﺎزﺳ ــﺎزي
 ﮔﻴـﺮي  ﺷﻜﻞ زﻣﺎن در ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻛﻨﺪروﺋﺘﻴﻦ و ﭘﺮوﺗﺌﻮﮔﻠﻴﻜﺎن
 ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻇـﺎﻫﺮ  ﻣﻮش ﺟﻨﻴﻦ زﺧﻢ در ﻛﻼژن ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮﻳﻞ
 ﭘـﺲ . ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺑﺎﻟﻎ ﻫﺎي ﻣﻮش زﺧﻢ اﻳﺠﺎد زﻣﺎن در وﻟﻲ
 ﺑـﺪون  ﺗـﺮﻣﻴﻢ  در اﺳـﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ  و ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻛﻨﺪروﺋﺘﻴﻦ
 ﺳــﺎﻳﺮ ﻛــﻪ ﺣــﺎﻟﻲ در ﻫﺴــﺘﻨﺪ، ﻣﻬــﻢ زﺧــﻢ اﺳــﻜﺎر
 اﻳﺠـﺎد  در. ﻣﺆﺛﺮﻧـﺪ  اﺳـﻜﺎر  اﻳﺠﺎد در ﻫﺎ ﮔﻠﻴﻜﻮزآﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﺎن
 در ﻣﻬﻤﻲ اﺛﺮ ﻫﺎ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻣﻬﺎﺟﺮت زﺧﻢ، اوﻟﻴﻪ دارﺑﺴﺖ
 ﺟﻨ ــﻴﻦ، زﺧ ــﻢ در. دارد ﻛ ــﻼژن ﻫ ــﺎي ﻓﻴﺒﺮﻳ ــﻞ ﺳ ــﺎﺧﺖ
 ﺣـﺎوي  ﻛـﻪ  ﻣـﺎﺗﺮﻳﻜﺲ  ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﺮﻳﻌﺎً ﻫﺎ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 در. ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻬـﺎﺟﺮت  اﺳـﺖ  اﺳـﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ  زﻳﺎدي ﻣﻘﺪار
 ﻫـﺎ  ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، ﻫﺎي زﺧﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ
 ﻛﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﻣﻘﺎوم ﻗﻮام و ﻛﺮده ﻣﻬﺎﺟﺮت آرام
. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻬﺎﺟﺮت زﺧﻢ، اﻃﺮاف ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 ﻫـﺎ،  ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ  ﻣﻬـﺎﺟﺮت  و ﻳﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ در اﺻﻠﻲ ﺗﻔﺎوت
 ﻫـﺎي زﺧـﻢ  در را ﻫـﺎ ﻛـﻼژن  ﻫـﺎي  ﻓﻴﺒﺮﻳﻞ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎي
 ﺳـﺎﺧﺘﺎر  و ﺟﻨﻴﻨـﻲ  ورﺗﻴﻜـﻮﻟﺮ  ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﺤﻜﻢ ﻧﻤﺎي ﺑﺎ ﺟﻨﻴﻨﻲ
. ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻮﺻـﻴﻒ  را ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ  زﺧـﻢ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
 وﺟﻮد ﺟﻨﻴﻦ و ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ زﺧﻢ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان در ﺑﺰرﮔﻲ ﺗﻔﺎوت
(. 61)اﺳﺖ ﻛﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﻧﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮ ﺗﻌﺪاد ﺟﻨﻴﻦ زﺧﻢ در. دارد
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻫﺎ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻚ ﻗﺪرت در ﻧﻘﺺ ﺷﺎﻳﺪ
 ﺑـﺎ  ﺟﻨـﻴﻦ  زﺧـﻢ  در اﺳـﻜﺎر  اﻳﺠﺎد ﻋﺪم ﺑﻴﻦ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﻧﺘﺸـﺎر  در ﻣﺸﺨﺼـﺎً  ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻛﻢ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ
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. ﻧﺪارﻧـﺪ  ﺣﻀـﻮر  اﻧـﺪوژن  ﻫـﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ  زﺧﻢ ﻣﺤﻞ
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﭙﺘﻴـﺪي رﺷـﺪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣﻴـﺰان و آﻧﮋﻳـﻮژﻧﺮ
 ﺑـﻪ  ﺟﻨﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺳﻠﻮل دﻫﺪ، ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 71)اﺳﺖ
. دﻫـﺪ  ﻧﻤﻲ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ زﺧﻢ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﻞ ﭘﺎﺳﺨﻲ زﺧﻢ ﺗﺤﺮﻳﻚ
 ﻣـﺎﺗﺮﻳﻜﺲ،  ﺳـﺎﺧﺖ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﭘﭙﺘﻴﺪي رﺷﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر
. ﺷـﻮد ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺳـﺎز و ﺳـﺎﺧﺖ و ﻣـﺎﺗﺮﻳﻜﺲ دژﻧﺮاﺳـﻴﻮن
 دارد، وﺟـﻮد  ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﻛﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي
(. 81)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻳﺎ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻣـﺆﺛﺮ  زﺧـﻢ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎزﻫﺎي ﺗﻤﺎم رويβ-FGT
 در(. 91)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺴﻲ ﺗﺠﻤﻊ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺷﺎﻣﻞ،
 ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ و β-FGT ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، ﻫﺎي زﺧﻢ
 ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ  ﺷـﺎﻣﻞ  β-FGT وﻇـﺎﻳﻒ . ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﺮﺷـﺢ  را
 ﻫـﺎ،  ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ  و ﻣـﺎﺗﺮﻳﻜﺲ  ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺳﺎﻳﺮ و ﻫﺎ ﻛﻼژن
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﭘﻼﺳـﻤﻴﻨﻮژن،  ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻠـﻮك  ﻛﻼژﻧـﺎز،  ﻣﻬﺎر
 ﺑــﺮاي ﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺘﻴــﻚ ﻳــﻚ ﺑﻌﻨــﻮان آﻧﮋﻳــﻮژﻧﺰ، دﻫﻨــﺪه
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫـﺎ  و ﻫـﺎ ﻣﻮﻧﻮﺳـﻴﺖ  ﻫـﺎ،  ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 ﺑﻮﺳ ــﻴﻠﻪ ﻓﻴﺒ ــﺮﻳﻦ ﺳ ــﺎﺧﺖ ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ ﺑ ــﻪ ﻗ ــﺎدر β-FGT
 β-FGT ﻣﻨﺸﺎء ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 ﻫـﺎي  زﺧﻢ در β-FGT ﻛﺎﻫﺶ و اﺳﺖ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻫﺎي زﺧﻢ در
 ﻧﻘﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ زﺧﻢ در ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﻨﻴﻨﻲ،
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ ( ﻓﻴﺒـﺮوز  ﻣﺤـﺮك  ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ)β-FGT
 ﺟﻨ ــﻴﻦ در اﺳ ــﻜﺎر از ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺑﺎزﺳ ــﺎزي در ﻣﻬﻤ ــﻲ دﻟﻴ ــﻞ
 وﻟـﻲ  اﺳـﺖ  ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ در  β-FGT.ﺑﺎﺷﺪ
 اﺳـﻜﺎر و ﺑـﺎﻓﺘﻲ  آﺳـﻴﺐ ﺑﺎﻋـﺚ آن ﺣـﺪ از ﺑـﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 ﻳـﻚ  اﻳﺠـﺎد  ﺑﺎﻋـﺚ  ﺟﻨﻴﻨﻲ زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﻬﻢ(. 81)ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﺷـﺪه  اﺳﻜﺎر و ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﺮدن ﺑﻴﻦ از ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺗﮋي
 ﻫـﺎي  ﻋﻤـﻞ  ﺑﺮ آوري ﺷﮕﻔﺖ اﺛﺮ اﺳﻜﺎر ﺑﺪون ﺗﺮﻣﻴﻢ. اﺳﺖ
 درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻣﺤﻘﻘﺎن(. 1)دارد ﻃﺒﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺧـﻮاص  ﺑـﻪ  ﺟﻨـﻴﻦ  و ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ  در زﺧـﻢ  ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﺗﻔـﺎوت  ﻛﻪ
 اﻳـﻦ  در. ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺟﻨـﻴﻦ  ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ
 ﻧﻮع ﺳﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺻﻮرت ﺧﺮﮔﻮش ﺟﻨﻴﻦ روي ﺑﺮ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛـﻪ  ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ﺑـﺮش : اﺳﺖ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﺟﻨﻴﻦ ﭘﺸﺖ ﺑﺮ زﺧﻢ
 ﺑـﺎ  ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  و ﻧﺸـﺪه  ﺳﻮﭼﻮر ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮش ﺷﺪه، ﺳﻮﭼﻮر
 و ﺑﻴﻮﺷــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻈــﺮ از ﻫــﺎ زﺧــﻢ ﺑﻌــﺪ روز 7. ﻛــﻮﺗﺮ
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي . ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﻜﺎر ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ
 و آﻣﻨﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻣﺤ ــﻴﻂ دو در رﺷ ــﺪ، و ﺑﻴﻮﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 ﺗﻤﺎس در ﻫﺎي زﺧﻢ روز، 7 از ﭘﺲ. ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل
 ﻧـﻮع  ﺑـﻮدن  ﻳﻜﺴـﺎن  ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ
  (. 2)اﺳﺖ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ و ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﻣﺎﻳﻊ در ﺗﺮﻣﻴﻢ
 اﺳﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ ﻛﻪ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن دﻳﮕﺮي ﺗﺤﻘﻴﻖ در
 ﻛﻠﻴـﺪي  ﻧﻘـﺶ  و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻬﺎﺟﺮت در آﺳﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ
 ﺗﻤـﺎس  رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. دارد ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎزﺳﺎزي در
 ﺟﻨﻴﻨـﻲ  رﺷﺪ اﻧﺘﻬﺎي در زﺧﻢ، ﺑﺎ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛـﻪ  اﺳـﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ  ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ  از ﻣﺎﻧﻊ ﺧﺮﮔﻮش،
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  در آدزﻳﻚ(. 02)ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺖ، زﺧﻢ ﺷﺪن ﺑﺴﺘﻪ
 ﺟﻨﻴﻨـﻲ  دوره اواﻳـﻞ  در ﻛﻪ رﺳﻴﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﭘﺮوﺳﻪ در. دارﻧﺪ ﻛﻤﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺧﺎرج ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ و ﻧﺎزك درم
 آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜـﺎن  ﮔﻠﻮﻛﺰ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺴﺖ درم ﻛﻼژن ﺗﻜﺎﻣﻞ،
 ﻏﻴﺮﺳـ ــﻮﻟﻔﺎﺗﻪ اﺳـ ــﻴﺪﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ ﺟـ ــﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺳـ ــﻮﻟﻔﺎﺗﻪ
 ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و ﻛﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در(. 81)ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ اﺳﻜﺎر ﺑﺪون ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻮد اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻣﺪ ﻋﻤﻞ
 ﺳـﺎﻳﺰ  در اﺳـﻜﺎر  ﺑـﺪون  زﺧـﻢ  ﻛﻪ ﺑﻄﻮري. دارد زﺧﻢ ﺳﺎﻳﺰ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺑـﺰرگ  ﺳـﺎﻳﺰ  ﺑـﺎ  ﻫﺎي زﺧﻢ در اﺳﻜﺎر و ﻛﻮﭼﻚ
 ﻫـﺎي زﺧـﻢ  وﻟـﻲ  ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎي زﺧﻢ
 ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻣﻘـﺪار  ﺣـﺎوي  ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺠﺎي اﺳﻜﺎر ﻛﻪ ﺑﺰرگ
 ﻣﺮﻛـﺰ  در ﻛـﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ  در. (12) ﺪدارﻧ  ـ ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ،اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﮕﺰاس ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻻﻳﻪ در ﻛﻼژن رﺷﺪ اﺳﻜﺎر
 ﻳـﺎ  ﺑـﺮش  ﻫـﺮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ
 ﻫـﺮ  ﻫـﺪف . اﺳـﺖ  اﺳـﻜﺎر  اش ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﭘﻮﺳﺖ، ﻟﺴﺮاﺳﻴﻮﻧﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻛﻮﭼـﻚ  اﺳـﻜﺎر  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﻳﺠﺎد ﭘﺰﺷﻜﻲ
 زﺧـﻢ،  ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  ﺳـﺎﻳﺰﻫﺎي  و ﻫﺎ ﺷﻜﻞ در اﺳﻜﺎر
 اﻳﺠـﺎد  ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﻳﺎ ژﻧﺘﻴﻚ ﺗﻐﺬﻳﻪ، و اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ ﺳﻦ،
 ﻛـﺎﻣﻼً  ﺗـﺎ  ﻛﺸﺪ ﻣﻲ ﻃﻮل ﻣﺎه 81 ﺗﺎ 21 اﺳﻜﺎر ﻫﺮ. ﺷﻮد ﻣﻲ
 و ﺑـﻮده  ﺗﻴـﺮه  ﻳﺎ ﻗﺮﻣﺰ اﺳﻜﺎر، اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺮاﺣﻞ در. ﮔﺮدد ﺑﺎﻟﻎ
 و ﺗـﺮ  رﻧـﮓ  ﻛـﻢ  زﻣـﺎن  ﻃـﻮل  در وﻟـﻲ . اﺳﺖ رﺷﺪ ﺣﺎل در
 ﻛـﻪ  ﺑﻜﺸـﺪ  ﻃﻮل ﻣﺎه 21 ﺗﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺮ ﺻﺎف
 از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻧﻮاع. ﺑﺮﺳﺪ ﺛﺎﺑﺘﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﺷﻮد ﻣﺠﺒﻮر اﺳﻜﺎر
 اﺳﻜﺎر. ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ و ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ آﺗﺮوﻓﻴﻚ،: دارد وﺟﻮد اﺳﻜﺎر
. ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻛﻮﭼـﻚ  زﻣﺎن ﻣﺮور ﺑﻪ و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ
 ﺑﺎﻓﺖ ﻳﻚ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻏﻴﺮﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﻳﻚ ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ،
 ﺑـﺮش  ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﺤﻞ ار ﻓﺮاﺗﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد اﺳﻜﺎري
 در(. 12)ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺗـﺮ ﺑـﺰرگ روز ﺑ ـﻪ روز و اﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ
 ﻛﻪ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﻣـﻮاد  و آب% 89 ﺣـﺎوي  اﺳﺖ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ در را ﺟﻨﻴﻦ اﻃﺮاف
(. اﺳـﻴﺪاورﻳﻚ  ﻗﻨـﺪ،  ﻫـﺎ،  ﻧﻤﻚ ﻫﺎ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ) اﺳﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 ﻫـﺎي  ﻣـﺎه  در ﺳـﺮﻣﻲ  ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺜﻞ آن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
  ،Gاﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ  آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ، (. 32و22)اﺳـﺖ  ﺑﺎرداري اول
 ﻣﺎﻫـﻪ  ﺳـﻪ  ﻫـﺎي  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ و ﺗﺮﻳﭙﺴﻴﻦ آﻧﺘﻲ  1α
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          ﻪﺿرﺎﻋ نوﺪﺑ ﻲﻣﻮﺘﻛﺪﻧﺎﭘآ رﺎﻜﺳا ﺮﻄﻗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ...            7 
)globulin ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘ ﺪﻧﺎﺑ هﺪﻧﻮﺷ ﻪﺑ  ﻦﻴﻣﺎـﺘﻳوD( α1  ﺪﻴـﺳا 
ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘﻮﻜﻴﻠﮔ و ﻦﻴﻤﺳﻼﭘﻮﻟوﺮﺳ يرﺎﻜﻤﻫ ﺪﻧراد)24.(  
رد ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ ﻪﻜﻨﻳا ﺲﻨﺟ ﺦﻧ ،  ﺰﻳﺎـﺳ  ﺦـﻧ و 
عﻮﻧ ﺖﺧود ﻲﻣﻮﺘﻛﺪﻧﺎﭘآ رد ﺮﻄﻗ رﺎﻜﺳا ﺮﺛﻮﻣ ﻲﻣ  ،ﺪـﺷﺎﺑ  ﺎـﻣ 
نآﺮﺑ ﻢﻳﺪﺷ ﺎﺑ  نﺎـﺴﻜﻳ  يزﺎـﺳ  ،عﻮـﻧ  ﺰﻳﺎـﺳ  ﺦـﻧ و  ﺖـﺧود 
ﻲﻣﻮﺘﻛﺪﻧﺎﭘآ )ﻚﻳ ﺮﻔﻧ (ﻦﻳا ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﺮﮔ ﺎﻫ ار فﺬﺣ ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ. 
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﺮﻳز دراﻮﻣ دﻮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ:  
 - نﺎﻜﻣا ﻲﻧﻮﻔﻋ ندﻮﺑ ﻊﻳﺎﻣ ﻚﻴﺗﻮﻴﻨﻣآ و تاﺮﺛا ﻲﺘﻧآ ﻲﻧژ نآ 
ﻪﻛ ﻦﻳا ﻞﺋﺎﺴﻣ ﻪﺑ ﺖﻠﻋ مﺪﻋ دﻮﺟو ﻪﻌﺷا ،ﺎﻣﺎﮔ مﺪﻋ نﺎﻜﻣا ﺰﻳﺮﻓ 
ندﺮﻛ ﻊﻳﺎﻣ ﻚﻴﺗﻮﻴﻨﻣآ و يراﺪﻬﮕﻧ نآ ﺖﻬﺟ هدﺎﻔﺘﺳا  دﺪـﺠﻣ رد 
دﻮﺧ ﻢﻧﺎﺧ رادرﺎﺑ ﻞﺑﺎﻗ ﻊﻓر ﻲﻤﻧ ﺪﺷﺎﺑ. 
- ﻒﻌﺿ رد ﻲﭘ يﺮﻴﮔ نارﺎﻤﻴﺑ ﺖﻬﺟFollow Up )تﺮﺟﺎﻬﻣ 
ﻪﺑ ﻞﺧاد و جرﺎﺧ ،ﻦﻳوﺰﻗ دﻮﺒﻤﻛ تﺎﻧﺎﻜﻣا ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻬﺟ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﻪﺑ 
،نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ...( 
- ﻒﻌﺿ رد لﺮﺘﻨﻛ ﻪﻳﺬﻐﺗ نارﺎﻤﻴﺑ ﺲﭘ زا ﻲﺣاﺮﺟ 
- رود ندﻮﺑ ﺖﻓﺎﺴﻣ ﻲﮔﺪﻧز رﺎﻤﻴﺑ ﺎﺗ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺖﻬﺟ 
تﺎﻗﻼﻣ يﺎﻫ يﺪﻌﺑ ﻪﻛ ﺮﺠﻨﻣ ﻪﺑ نﺪﻧارﺬﮔ ﺖﻗو دﺎﻳز ﺖﻬﺟ 
ﻪﻨﻳﺎﻌﻣ رﺎﻤﻴﺑ ﻲﻣ ﺪﻳدﺮﮔ. 
- دﻮﺒﻤﻛ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا هﺪﺷ رد ﻦﻳا ﻪﻨﻴﻣز 
- ﺖﻳدوﺪﺤﻣ يﺎﻫ ﻲﻗﻼﺧا ﺖﻬﺟ مﺎﺠﻧا هﺪﻳا لآ ﻦﻳا ﻖﻴﻘﺤﺗ 
  
تادﺎﻬﻨﺸﻴﭘ 
ﺰﻴﻟﺎـﻧآ ﻊﻳﺎـﻣ ﻚـﻴﺗﻮﻴﻨﻣآ جاﺮﺨﺘـﺳاو ﺪﻴـﺳا ﻚـﻴﻧورﻮﻟﺎﻴﻫ 
يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓو ﺪﺷر و  ﻲـﺳرﺮﺑ  ﺮﻴﺛﺎـﺗ  ﺎـﻬﻧآ  ﺮـﺑ  ﻢﻴﻣﺮـﺗ  ﻢـﺧز 
ﻲﺘـﺳﻮﭘ و رد ﻦـﻳا ﺖـﻬﺟ ﻲـﻣ ناﻮـﺗ ،دﺎـﻤﭘ ،ﭻـﭘ مﺮـﺳ و 
ﻖﻳرﺰﺗ يﺎﻫ ﺮﻳز يﺪﻠﺟ ار ﺪﻴﻟﻮﺗ دﻮﻤﻧ. 
  
ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ 
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ زا نﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ رﺎﻛﺮﺳ ﻢﻧﺎﺧ ﺮﺘﻛد  اﺮـﻫز 
ﻲﻧﺎــ ﻫاﺮﻓ ﻚــ ﻴﻧ ﺖــﺤﺗ ناﻮــ ﻨﻋ "ﻪــ ﺴﻳﺎﻘﻣ ﺮــ ﻄﻗ رﺎﻜــ ﺳا 
ﻲﻣﻮﺘﻛﺪﻧﺎﭘآ نوﺪﺑ ﻪﺿرﺎﻋ ﺎﺑ شﺮﺑ ﻲﻛار  ﺲﻳﻮـﻳد  ﺎـﺑ  ﺮـﻄﻗ 
رﺎﻜﺳا شﺮﺑ ﻦﻓ ﻞﻳﺎﺘﺷا رد ﻦﻳراﺰﺳ رد نﺎﻧز ﻪﻌﺟاﺮﻣ هﺪﻨﻨﻛ 
ﻪﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻳﺎﺟر ﻦﻳوﺰﻗ ﺎﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﺖﻴﺴﻳﺪﻧﺎﭘآ 
زا لﺎﺳ 1386-1388"و ﻪﺑ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار ﺮﺘﻛد ﺪﻤﺣا ﻲﻤﻴﻫاﺮﺑا 
ﺖﻬﺟ ﺖﻓﺎﻳرد ﻪﺟرد ياﺮﺘﻛد ﻲﺼﺼﺨﺗ رد  ﻪﺘـﺷر  ﻲـﺣاﺮﺟ 
ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻪﺑ ﺪﻛ 238 رد هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ  ﻲﻜـﺷﺰﭘ  ﻦﻳوﺰـﻗ رد 
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Background: According to some studies, fetal wound in contrast with adult wound heals without scar 
formation which is probably due to amniotic fluid around the fetus, unique extracellular matrix and 
the fetal immature immunity. It is supposed that biochemical and physical characteristics of amniotic 
fluid prepares the conditions for wound healing without scar formation. The goal of this study was to 
compare the scar diameter of uncomplicated appendectomy by Rocky-Davis incision with scar 
diameter of cesarean section by Pfanneistiel incision in order to evaluate the effect of amniotic fluid 
on scar diameter.  
Methods: In this analytic within-patient study all women with uncomplicated appendectomy by 
Rocky-Davis incision who were pregnant or had history of cesarean in the last 18 months were 
included (2007-2009). After 18 months of operation (appendectomy and cesarean), scar diameters 
were measured in three points (first, middle and end of scar) and the mean was calculated. Then the 
mean scar diameter of appendectomy was compared with the mean scar diameter of cesarean in each 
patient. For data analysis we used T-test, Paired T-test, correlation coefficient and regression tests. 
Results: In this study the effect of weight and height on scar diameter was evaluated. Mean scar 
diameter of appendectomy was 2.09±0.677 millimeter and the mean scar diameter of cesarean was 
0.467±0.633 millimeter which was significantly less than appendectomy scar diameter (p= 0.008). 
Conclusion: It seems that the presence of amniotic fluid in the first hours of healing decreases the 
future scar diameter. 
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